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Dla z; granicznych, drogą pocztową, wype adnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 
Galwanokaustyka w zastósowaniu do Chirurgii przez Prof. Dra A. Bryka. ©. d.— Przewrotny uklad 
J. Oettinger. 
Wyciągi z pism Ickarskieh zagranicznych. — 


wszystkie e, k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


wnętrzności , 
Dokończenie.— O otruciu fosforem, przez Dra dlłecandru 


Posiedzenie Komissyi Balneologicznćj z dnia 17 Li- 
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GALWANOKAUSTYKA 


w zastósowaniu do Chirurgii. 
Rzecz na zasadzie własnych doświadczeń 
wypracowana j i 
przez Prof. Dra A. BRYKA 
Jagiell. 


Dyrektora Kliniki chirur. w Uniw. 


(Ciąg dalszy). 
W przypadkach ropni moczowych i szeroko roz- 
chodzących się przetok w śródkroczu i mosznach, 


doświadczyliśmy *) zbawiennych skutków galwa- 
nokaustyki, wywołującćj na miejscach drutem prze- 
ciętych strup oparzelinowy, będący dopóty nieprze- 
nikliwą dla cieczy skorupą, dopóki pod nią bujne 
nie zrodzą się brodawki, które po odpadnięciu 
pierwszej ochraniają od dalszych niebezpieczeństw 
nacicku moczowego ościenne międzykrocza części. 
Przecięcie zaś naczyń krwionośnych zapomocą druta 
platynowego nie tylko przyczynia się do zatamo- 
wania krwotoku, eo u chorych w podobnych przy- 


zastógsowanie galwanokaustyki nie miało jedynie padkach w wysokim stopniu wynędzniałych weale 
celu przekonania się o jćj skuteczności w tych ra- $ nie jest obojętnóm, lecz zapychając stanowczo żyły 
zach; lecz było ono tutaj z istoty rzeczy wskaza- ? zapomocą skrzeplin, zapobiega wsiąkanin do tychże 
ném, jeżeli po pierwsze rozważymy okolicę ana- ropy lub moczu, przez co zmniejsza liczbę niebez 
tomiczną , w którćj się przetoki rozgałęziały, jeżeli ; piecznych przygód, jakie po ranach międzykrocza 
pomnimy na obfite tamże naczynia, mianowicie na | nastąpić mogą. 

rozległe sploty żyłne, jakie się u starszych osób Dwa nasze spostrzeżenia świadczą, że obok 
w sąsiedztwie prostnicy, osobliwie zaś gruczołu 8 zwyczajnych sposobów obchodzenia się z powróz- 
przyprątnego znajdować zwykły, potóm na grożne | kiem nasiennyn', mianowicie podwiązania naczyń 
niebezpieczeństwa nacieku moczowego i ropnicy, nasiennych (art. spermatica, deferentialis et crema- 
które się łatwo rozwinąć mogą w ranach między- stica) z osobna i ściśnienia całego powrózka na- 
krocza ciętych z przyczyny: do przestworów tkanki siennego podwiązką nitkowatą, jeszcze przecięcie 
łącznćj łatwo przesączającego się moczu, który ? tegoż zapomocą druta żarzącego platynowego może 
so AE ingay so oe =. sa BA? *) Bryk, zur Behundtuny callóser Strieluren durch den 
może wywołać ropnicę lub zakażenie gnilne. Jaż äusseren Harnrókrenschniti. Oester. Zeit. f. prakt. 


w podobnych przypadkach przetok moczowych 


Heilkunde Nr. 37 — 44. 1861. 


iuieć miejsce. Wzory takiego postępowania znaj- 
dujemy już muićj więcćj w odległćj od nas prze- 
szłości: tak Rocer z Parmy w podobnych przy- 
padkach przecinał rozpalonym nożem te części scho- 
rzałe, a Gus de OHAULIAC przypalał znów przecięty 
powrózek żarzącóm żelazem. Jednakże wszystkie 
niedogodności, jakie tylko wynikają z niestósow- 
nych i chwilowo rozpalonych narzędzi owoczesnych, 
nikną znpełnie w obec zbawiennego zastósowania 
gałwanokaustyki; poprzednie bowiem ściśnienie 
pętlicą drutową i natychmiastowe po zamkaięciu 
stosu przepalenie odosobnionego powrózka bez 
nadworężenia innych części ościennych, odróżnia 
takowe dobitnie od owych nieudoskonalonych rę- 
koczynów. 

Lecz i w porównaniu z powyż wymienionemi 
u teraz w ogóle rozpowszechnionemi sposobami 
obchodzenia się z powrózkiem nasiennym, galwa- 
nokaustyka odznacza się niepospolitemi korzyściami, 
dozwalając nam oraz obywać się bez mozolnego, 
a czasem nawet bardzo trudnego pojedynczych na- 
szyń podwiązania, które już teraz właśnie z tćj 
przyczyny w ogóle przez lekarzy jest zaniechane; 
powtóre zapobiegając pojawiającym się częstokroć 
po tćj operacyi przypadom nerwowym, które jako 
szezękościsk lub tężec po Ściśnieniu powrózka na- 
siennego, jeżeli takowe nie wykonywa się moeno 
i szybko, występować zwykły. Niemniej trzeba 
uwzględnić, iż brak wszelkiego ciała obcego w ra- 
nie po galwanokaustyce usposabia takową do ry- 
chłego sklejenia się, co znów nie dopuszcza wszel; 
kich owych niekorzystnych zjawisk (ropienia prze- 
ciągłego, zatok ropiastych, ropniey, i t. d.), jakie 
przy dluższóm pozostawaniu w ranie podwiązki 
wywięzywaćby się mogły. 

Liczna się nam zdarzała sposobność zastósowy- 
wania platyny żarzącój się w rozmaitych cierpie- 
niach części zewnętrznych. 

I tak używaliśmy wypalaczy galwanokaustycz- 
nych w dwóch przypadkach dziąsłaka szezękowego 
(epulis), w których po wycięciu utworu z wyrostka 
zębowego zapomocą kleszczy LrsroNA przepali- 
liśmy należycie jego zasadę, lecząc następnie pro- 
stym już kilkakrotnie tutaj wzmiankowanym spo- 
sobem utworzoną ztąd ranę, która się w krótkim 
czasie zasklepiła. Dalėj zastósowaliśmy galwano- 
kaustykę z pomyślnym także skutkiem w licznych 


przypadkach sękowca (Lupus), tak dobrze zwy- 
czajnego (L. vulgaris) i przerosłego (Z. kypertro- 
phieus), jak i owrzadzającego (L. exulcerans). Świe- 
że ograniczone jego formy widzieliśmy z zadowo- 
leniem, jak się już po jednorazowóm zastósowaniu 
platyny żarząećj goiły; w przypadkach zaś prze- 
dawnionych, nie możemy nic pewnego 0 ostatecz- 
nych skutkach tego lekowania orzec, ponieważ 
chorzy należący do Kliniki przychodnićj częstokroć 
już po pićrwszćm zastósowaniu żeradła nam się 
więećj nie przedstawili. Niemnićj licznemi możemy 
się wykaząć przypadkami, w których zapomocą 
galwanokaustyki wycinaliśmy brodawki z rozma- 
itych ciała okolic, już szypulkowate, już na zasa- 
dzie szerokićj wybujałe bądź pętlicą galwanokau- 
styeżną, bądź pojedynczym drutem platynowym. 
Te same korzyści sprawdziliśmy w trzech przy- 
padkach odejmowania ocieklin krwawnicowych 
prostnicy, które tak dobrze od zewnątrz jak i od 
wewnątrz oddzieliliśmy zapomocą pętliecy galwa- 
nokanstycznćj bez najmniejszego krwotoku, poczem 
szybkie nastąpiło zabliżnienie powstałych ztąd ran, 
bez pojawienia się innych grożnych przypadów, 
jakie czasami podobnym towarzyszą chorobom. Co 
się zaś tyczy przetok sąsiednie jamy ciala z sobą 
łączących, to trzeba wyznać, że nam się nie udało 
takowych do stanowezego przywieść zabliźnienia; 
dotyczy to mianowicie jednego przez dłuższy czas 
dostrzeganego przypadku, w którym pozostała po 
uranoplastyce przetoka między jamą nosową a ustną 
mimo zastósowania galwanokaustyki nie dała się 
zabliźnić, o ezóm przy najbliższćj sposobności nie 
omieszkamy publicznćj podać wiadomości. 
(Dac) 


PRZEWROTNY UKŁAD WNĘTRZNOŚCI, 

mianowicie serca, wątroby, śledziony i t.d. 

(situs viscerum inversus) , 
' na żywym rozpoznał i opisał Dr. J. OETTINGER. 
(Dokończenie). 

Ocenienie obrażeń i zranień wszelkich piersio- 
wych, zawisłóm wielce będzie od wykrycia takiej 
przyrodzonćj osobliwości. t 

Wiadomość o takióm zachowaniu się wnętrz- 
ności pod względem siedliska ustrzeże lekarza od 
wielu szkodliwych blędów dyagnostycznych, w któ- 
reby bez nićj łatwo mógł popaść. 


I tak wypocina w osierdzia mogłaby łatwo 
uchodzić za zapalenie opłueny, a to ostatnie zno- 
wu zostałoby przeoczone lub nienależycie ocenione 
co do ilości nagromadzonćj cieczy w prawćj stro- 
nie klatki piersiowćj, w razie wyparcia serca aż 
do jamy piersiowój łewój; gdyż wydawałoby się 
natenczas, że to ostatnie nie uległo bynajmnićj 
zboczeniu. 

Omyłka zajśćby mogła w odwrotnem znaczeniu 
przy wypocinie w opłuenie lewćj, którąby błędnie 
posądzano o popchnięcie serca do jamy prawćj, 
choćby ono na swojćm miejscu pozostało. 

Szmery zasłyszane w komórce prawćj serca 
odniesionoby mylnie do wad zastawek: trójkoń- 
czystćj lub tętnicy płucnćj, gdyby one rzeczywiście 
tyczyły się dwukończystćj lub półksiężycowćj w tę- 
tnicy głównej. Nie znajdywanoby na pozór zao- 
strzenia tonu rozkurczowego w tętnicy płucenćj po- 
przestając na szukaniu go po stronie lewćj, gdyby 
go właściwie śledzić należało po prawćj. 

Jeszcze większego zawodu doznaćby można 
w rozpoznawaniu chorób trzew brzusznych. Zmaj- 
dując np. żółtaczkę obok gorączki, wymiotów 
i odurzenia, a przytóm w podżebrzu prawćm odgłos 
wypukowy w większej rozległości jawnym niż po- 
spolicie, a w podżebrzu lewóm ciało twarde, większe 
od śledziony prawidłowej, możnaby zbyt porywczo 
mienić, że się ma do czynienia ze śledzioną znacz- 
nie zwiększoną, a z wątrobą nader zmniejszoną 
i rozpoznać zabójczy zanik ostry wątroby (eltrophia 
hepatis acuta), gdy właściwie byłby to tylko da- 
leko mniejszej wagi nieżyt żołądka i przewodu żólł- 
ciowego. 

Z dotkliwszą jeszcze szkodą dla chorego ciężką 
jaką chorobę wątroby np. rakiem naciekowym nie- 
prawidłowo zwiększonćj, poczytaćby można za 
obrzmienie śledziony zimniczne. 

Skutki ucisku wywartego na żyłę glówną przy- 
pisywanoby np. nowotworowi mającemu siedlisko 
w stronie prawój brzucha, gdyby rzeczywiście zna- 
chodził się po stronie lewćj. 

Opuchlina wodna odnogi dolućj prawćj w sku- 
tek utworzonego zatornika w odpowiednićj żyle 
biodrowej wspólnćj prawćj (V. iliaca communis 
dextra), bez wiadomości o odwrotnóm skrzyżowa- 
niu tętnicy i żyły, ulatwiającóm tę chorobową zmia- 
nę, trudnićj dałaby się wytlumaczyć, albowiem 
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opuchlina z takiego powodu' zajmować zwykła 
odnogę lewą. 

Okazuje się z tych uwag jak ogromne skutki 
tak na osobę dotknięta, jako i na lekarza wywrzeć 
może uwzględnienie lub lekceważenie takiego roz- 
poznania; ile w pićrwszym razie właściwszą a za- 
tem i zbawienniejszą będzie niesiona pomoc, a w dru- 
gim razie ile powstać może szkody dla chorego, 
a wstydu i upokorzenia dla nierozważnego i nie 
ściśle badającego wykonawcy lekarskiego. 

b) Wartość naukowa. 

Wszakże szczegółowe śledzenie kliniczne w mo- 
wie będącego zboczenia, przynosi także liczne po- 
żytki naukowe; odkąd bowiem przewrotne polo- 
żenie wnętrzności, dzięki wydoskonalonemu sposo- 
bowi badania weszło w zakres zjawisk na żywym 
wykryć się dających, przybył nauce lekarskićj no- 
wy przedmiot umiejętnego zajęcia i doświadczenia, 
zdolnego nie jeden szczegół lepićj wyjaśnić i zapas 
wiadomości naszych nabytkiem nowym zasilić. 

Jak skoro dziś więcćj na samych z góry po- 
wziętych przypuszczeniach, choćby one były naj- 
podobniejsze do prawdy, polegać nam nie wolno, 
dopóki na ścisłćj rzeczywistości dowodnie opartemi 
nie będą, zachodzi więc potrzeba, stwierdzenia do- 
świadczeniem ściśle umiejętnóm wszystkich oko- 
liczności, śród których lub z któremi przemiana 
położenia wnętrzności za życia się objawia, tym 
tylko sposobem obraz jćj kliniczny ze wszystkiemi 
znamionami istotnemi, tudzież z cechami bądź stale, 
bądź często, badź przypadkowo tylko temu zbo- 
czeniu towarzyszącemi na zasadzie wiernych do- 
strzeżeń naukowo ustalonym zostanie. 

Pod tym względem wyglądają od doświadcze- 
nia odpowiedzi następujące np. pytania: Jaki na 
ten nieprawidłowy uklad wnętrzności wpływ wy- 
wiera dziedziczność ? Czy nie wydarza się częścićj 
u plci jednój niż u drugiej? czy nie wplywa na 
rozwój ustroju, a jeżeli wpływa, to w jaki sposób? 
czy osoby z taka osobliwością skłonniejsze są du 
pewnych chorób niż inne i do jakich? czy docho- 
dzą późnego wieku? czy zboczenie takie nie zdra- 
dza się za życia jakiemiś znamionami powierzcho- 
wnemi na pierwszy rzut oka pochwycić się jaż 
dającemi ? 

Z przypadku opisanego w czasopiśmie Wie- 
deńskićm Allgem. Wiener. Mediz, Zeitung, dowia- 


dujemy się tylko, że osoba na którćj rozpoznano 
odwrotne położenie trzew piersiowych i brzusznych 
była płci męzkićj i złożona gruźlicą płucną. Reszty 
osobniczych szczegółów nie podano, z wyjątkiem, 
że mudo prawe w mosznach umieszczone było ni- 
żej od lewego. 

W innym opisie takiegoż, klinicznie rozpozna- 
nego zboczenia, na który Prof. SŁAWIKOWSKI 
w ostatnich dniach dopićro uwagę moją uprzejmie 
zwrócił, napotkawszy o nim wiadomość w VIRCHOWA: 
Archiv. f. pathol. Anat. u. Physiol. T. XXII. po- 
szyt 1, 2 r. 1861 następujące uwagi godne wyszcze- 
gólnione są okoliczności. 

Rozpoznał to zboczenie u niewiasty 81 lat ma- 
jącćj (Zuzanny Jungowćj) Prof. SErrz w Gissie 
na Klinice ambulatoryjnej; opis zaś wygotował 
jako rozprawę inauguralną H. STEINHAUSER pod 
napisem : Klinische Beobachtung eines Falles von 
Nitus viscerum inversus Inaugur. Abhandlung. Gies- 
sen 1860. 

Oprócz wiadomych zjawisk wypukowych i przy- 
słuchowych spostrzeżono nadto, że obwód lewéj 
połowy klatki piersiowćj był większym niż prawej. 

Człowiek zaś który nam wyżćj skreśloną dya- 
gnostyczną niespodziankę mimowolnie zgotował, te 
uwagi godne okazał szezegóły: 

1) Do roku życia swego 34go z wyjątkiem 
krótkotrwałćj zimniey, żadnćj nie pamiętał choroby. 

2) Zgłosił się z chorobą, która zajęła jednę 
z wnętrzności nieprawidłowo umieszczonych t. j. 
śledzionę. Obrzmienie jéj ułatwiło bardzićj jeszcze 
rozpoznanie, a w połączeniu z cerą wlaściwą, z bu- 
czeniem w żyłach szyjnych, stanowiło obraz seho- 
rzałości zimnicznćj (Cachexia malarica). 

3) Co do znamion zewnętrznych znaleziono 
sprawdzoną okoliczność wyższego umieszczenia 
muda lewego, towarzyszącego przemianie położenia 
wnętrzności. 

4) Brodawka sutkowa prawa położona jest ni- 
6j, aniżeli lewa. 

Według podań W1NTRICHA (Krankheiten der 
Respirationsorgane. Erlangen 1854 w zbiorze Vir- 
cHOowA mającym napis: Handb. d. spec. Pathol. 
n. Therapie) i naszych spostrzeżeń, brodawki obie 
zwykle albo znajdują się na tym samym poziomie, 
albo też dość często lewa jest niższa. Byłoby to 
znamieniem wielce rozpoznanie ułatwiającóm, gdy- 
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by doświadezenie wykazało, że ono nie jest przy- 
padkowóm, lecz statecznie zboczeniu położenia 
wnętrzności przyrodzonemu towarzyszy. - 

Zwracamy przytóm uwagę, że by nie uledz 
złudzeniu, należy wprzód chorego równo ułożyć 
i uważać czy obojczyki i szczyty barków na tym 
samym są poziomie. 

5) Obwód lewćj połowy kłatki piersiowej, po- 
mimo że człowiek posługuje się przeważnie ręką 
prawą, większy był niż prawćj w brew twierdze- 
niu autorów, że różnica ta u zdrowych zawisła jest 
jedynie od tego, czy osoba jest mańkutem lub nie, 
i że obwód większy odpowiada zawsze tój połowie 
ciała, którćj ręka przeważnie jest w używaniu. — 
Wszelako już WINTRICH (l c. p. 83.) dodaje uwa- 
gẹ, że różnica na korzyść połowy lewėj nigdy nie 
Jest tak wielka, jak w razie odwrotnym. Zdawałoby 
się zatćóm, że zwykła nadwyżka obwodu prawej 
połowy nie tylko jest skutkiem liczniejszych ruchów 
odpowiedniego ramienia, lecz takže i wnętrzności za 
nią ukrytych; gdyż w naszym przypadku obwód 
lewćj połowy jest większy, pomimo że człowiek nie 
jest mańkutem, ale ma wątrobę po tójże stronie. 

6) Kształt klatki piersiowej do walecowatego 
zbliżony, z obwodem większym u dołu (85 cent.), 
niż u góry (81 ceent.), pomimo nieobecności cho- 
roby płuenćj, łącznie 

1) Z odgłosem wypukowym stłumionym pod 
obojezykami i w okolicach tylnych pod ościami ło- 
patek są zjawiskami, o których przyczynie z pe- 
wnością na rzeczywistości opartą nie powiedzieć 
nie umiemy. 

Nasuwa się wprawdzie tłumaczenie dwojakie 
(bo i na eóż nie znajdzie się zaraz gotowe tluma- 
czenie?), że albo chory choć tego nie pamięta, mu- 
siał mieć w płucach naciek jaki, który pozostawił 
zgęszczenie i stężenie miąższu pod obojczykami 
i w tylnych częściach środkowych; albo tóż jest 
to zabytek z okresu płodowego przedstawiający 
wstrzymany rozwój pewnych części płuc tak zwa- 
ną: Niedodmę (Atelectasis), z stopniowóm tych 
części przeobrażeniem i wiądem ? Co do ostatniego 
przypuszczenia wyjawiamy je tylko nieśmiało, albo- 
wiem nie przypominamy sobie, aby kiedy ślady 
takiego przeobrażenia u dorosłych napotkano, a Ana- 
tomowie wspominają tylko o częściach płuc nie- 
rozwiniętych u noworodków. 


8) Uderzyło nas nakoniee niejednostajne sta- 
nowisko serca, oraz wewnętrznój czyli w tym ra- 
zie prawćj połowy wątroby, które więcćj nieraz 
niż o jeden przestwór międzyżcbrowy posuwały 
się raz w górę, drugi raz na dół. Wprawdzie wy- 
wierało na tę zmianę położenia oczywisty wpływ 
większe lub mniejsze napełnienie i rozdęcie ż0- 
lądka, jednakże granice tego zjawiska były rozle- 
glejsze, niż się to napotyka pospolicie. 

Czyby to pochodzić miało od wyjątkowego 
ułożenia żołądka, w kierunku pionowym raczćj, niż 
poprzecznym jak to bywa u płodu? rozstrzygać 
nie śmiemy. 

Poczuwaliśmy się do obowiązku wygotowania, 
ile nas stać było, dokładnego rysopisu tego rzad- 
kiego zboczenia, wymieniliśmy nazwisko czlowieka 
i jego znamiona osobnicze, aby w razie, gdy się 
Kollegom gdzie nawinie, korzystać mogli z na- 
darzonćj sposobności w celu bądź sprawdzenia, 
bądż sprostowania, bądź nareszcie i uzupełnienia 
dostrzeżeń naszych doświadczeniem późniejszem. 


O OTRUCIU FOSFOREM. 
(Wyjątek z obszernicjszćj pracy toksykologicznej) 
przez Dra ALEKSANDRA KRYDĘ 
Doeenta Chemii lekarsko-sądowćj. 

(Ciąg dalszy). 

Mimo to jednak nie należy nieszczęśliwego zo- 
stawić bez wszelkiej pomocy; trzeba przeto poda- 
wać choremu takie środki, któreby truciznę z ustro- 
ju jego przynajmnićj częściowo wyprowadziły lub 
tóż działanie tójże na błony narządu trawienia ile 
możności osłabiły. Do takich środków należą: 

a) środki wymiotne, 

b) środki osłaniające. 

a) Środki wymiotne najprzydatniejsze są w pier- 
wszych chwilach wydarzonego otrucia. Między in 
nemi najodpowiedniejsza jest tu wymiotnicu (C. 
Ipecacnanha), podając ją bądź w proszku (10—30 
gr. p. d.) bądź w odwarze (1—2 dr. na 2—.3 une. 
wody) w różnych odstępach czasu, jeżeli już sa- 
me przez się nie nastąpiły wymioty. W póżniej- 
szych zaś chwilach otrucia, gdy narząd trawienia 
bardzo został obrażony, mogą być środki wymio- 
tne szkodliwe. 
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b) Między środkami osłaniającemi, jakie się 
zwykle po środkach wymiotnych nieszczęśliwemu 
podaja, najlepszemi okazały się płyny klejkowe, 
białkowate bądź same przez się, bądź zmięszane 
z magnezyą pałoną, magnezyą białą, lub naresz- 
cie kredą. 

Płyny takie podają się od czasu do czasu np. 
co pół godź. w większych ilościach, nietylko dla 
tego, aby osłonić tak błonę śluzową jako i fosfor, 
ale także i dla tego, aby, zapełniwszy żołądek ply- 
nem, wypchnąć powietrze mogące natężyć szkodli- 
we działanie fosforu. Nie należy tu podawać nie- 
szezęśliwemu żadnego tluszczu jako środek osła- 
niający; tłuszcze bowiem, rozpuszezająe fosfor, ula- 
twiają jego wnikanie do krwi a tém samćm zwię- 
kszają szkodliwe skutki. 

Jeżeli zaś choroba przeciągnęla się dni kilka 
a nastąpiło mocne zajęcie układu nerwowego, na- 
tenczas powyższe środki zastąpić należy środkami 
odprowadzającemi, przeciwzapalnemi. Przy mo- 
enóm zajęciu głowy należy robić częste okłady zi- 
mne, położyć na łydki gorczyczniki, dać lawatywę 
drażniącą, częstokroć nawet, jeżeli budowa orga- 
nizmu i obfitość krwi pozwała, upuścić kilka uncyj 
krwi. Środków pobudzających używać potrzeba tyl- 
ko z wielką ostrożnością; ale zato starać się na- 
leży wszystkiemi drogami wydałić truciznę z or- 
ganizmu, przyspieszając ruch robaczkowy kiszek 
środkami łagodnemi i zwiększając wydzielenie mo- 
czu stósownemi lekami. 

Śledzenie chemiczne. 

Zanim przystąpimy do właściwego poszukiwa- 
nia fosforu w przedmiotach przez Sąd do badania 
przesłanych, nie należy pomijać zjawisk zewnętrz- 
nych jakie one przedstawiają naszym zmysłom, je- 
żeli się w nich znajduje fosfor, natenczas bowiem 
świecą one w ciemności, stykając się z powietrzem, 
wywiązują dymy białe i cuchną nieprzyjemnie cz0sn- 
kiem. To świecenie w ciemności jako też i zapach 
właściwy fosforowi znikają po ukwaszeniu się fos- 
foru na kwas fosforawy. 

Poszukiwanie właściwe polega: 

a) na wydzieleniu fosforu jeszcze nieukwaszo- 
nego, z przedmiotów do śledzenia podanych; 

b) na wydzieleniu z tychże ukwaszeń fosforu 
t. j. kwasu fosforawego i fosforowego , z których 
ostatni jednak w połączeniu z zasadami należy tak- 


że do prawidłowych składników wszystkich niemal 
cieczy zwierzęcych. 

Ad a) Wydzielenie fosforu jeszcze nieukwaszo- 
nego uskutecznić można albo: 

«) drogą mechaniczną , zeskrobując wewnętrzną 
powierzchnię przekrojonego żołądka łopatka dre- 
wnianą lub nożem platynowym a następnie zmy- 
wając dokładnie cienkim strumieniem wody zapo- 
mocą strzykawki. Cząstki fosforu spadając do pod- 
stawionego wązkiego dość głębokiego naczynia, opa- 
dają na dno, będąc gatunkowo cięższe od wody. 
Po niejakim czasie zlewa się ostrożnie płyn z nad 
osadu, na ten nalewa się przekroplonćj wody, a za- 
mięszawszy szklanym pręcikiem, powtarza się ta- 
kie opłukiwanie kilka razy. Tym sposobem czę- 
stokroć udać się może oddzielenie kuleczek fosfo- 
ru od ciał obcych i skupienie ich przez stopienie 
pod wodą w jednę większą , mianowicie wtenczas, 
jeżeli fosfor w większćj ilości znajduje się w żo- 
łądku lub innych przedmiotach do śledzenia tru- 
cizny podanych. 

8) Sposobem destylacyi, jeśli nie mamy nadziei 
mechanicznego wydzielenia fosforu, bądżto dla te- 
go, iż tenże w małćj znajduje się ilości a jest jesz- 
cze do tego bardzo rozdrobniony, bądź dla tego, 
iż pomięszany jest z takiemi cialami, które nie ła- 
two od niego oddzielić się dają. Sposobem tym 
podanym przez MITSCHERLICHA a następnie popra- 
wionym przez SCHERERA (zob. Annal, der Chemie 
v. J. LIEBIG u. H. Korr Band CXI. Heft 2, pag. 
214), oddzielenie fosforu daje się nawet bez wiel- 
kich zachodów uskuteceznić. Przyrząd do tego po- 
trzebny składa się z trzech kolbek, połączonych z 
sobą szczelnie rurkami przewodniemi. Do pierw- 
szój kolbki, ktora zwykle musi być większa, wkła- 
dają się przedmioty do wykrycia fosforu podane, 
dolewa się trochę kwasu siarkowego rozcieńiczonego 
i wpuszcza kilka kawałków krystalicznego węgla- 
nit sodowego w celu wywiązania gazu kwasu wẹ- 
glowego, który wypycha z naczyń kwasoród mo- 
gący podczas destylacyi ukwasić fosfor. Podczas, 
gdy gaz węglowy zaczyna się wydobywać, łączy 
się kolbka pierwsza zapomocą korka i rurki prze- 
wodnićj, sięgającćój prawie aż do dna, z drugą nie- 
co mniejsza kolbką, zawierającą tyle wody prze- 
kroplonćj, aby się rurka gaz przewodząca w niej 
zanurzyć mogla. Ta druga kolbka nareszcie iączy 
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się tym samym sposobem jak poprzednia z kolb- 
ką trzecią, zawierającą mięszaninę azotanu sróbro- 
wego z mała ilością amoniaku, w którćjto mięsza- 
ninie zanurza się rurka gaz przewodząca także pra- 
wie do dna kolbki sięgająca. Połączywszy opisa- 
nym sposobem wszystkie trzy kolbki w jeden przy- 
rząd, ogrzewa się lampą spirytusową kolbka pierw- 
szą zawierająca przedmioty do wykrycia fosforu 
podane, aż do zagotowania i utrzymuje dłuższy 
czas w tym stanie. Fosfor jakotóż i kwas fosfora- 
wy, w tćj ciepłocie lotne, odłączając się od przed- 
miotów w mowie będących, przechodzą do drugiej 
kolbki, wodą zimną studzonćj, gdzie fosfor zagęsz- 
czając się opada na dno jako drobny proszek bia- 
ły lub żółtawy, który przez ostrożne ogrzanie 
wody w kolbce będącćj połączyć się może w jednę 
większą kuleczkę. Kwas fosforawy zaś częściowo 
Już w drugiej kolbce w wodzie zagęszcza się, czę- 
ściowo zaś przechodzi do trzeciej, tu rozkładające 
azotan srebrowy na fosforek srebra, tworzy osad 
czarny *). 

Do zjawisk jakie zwykle wykryciu fosforu to- 
warzyszą, należy nietylko wydzielanie się dro- 
bniuchnych kuleczek, ale także świecenie w cie- 
mmości i dymy białe, jakie przy należytćm studze- 
niu kolbki drugićj bądź w nićj, bądź w rurce prze- 
wodzącćj spostrzegać się dają. Już nawet z tych 
zjawisk upoważnieni jesteśmy do wniosku o bytno- 
ści fosforu, chociażbyśmy kuleczek tegoż otrzymać 
nie zdolali. 

Sposób ten jest bardzo prosty a dokładny; wy- 
kryć nim można nawet "4900 gm. fosforu, a nawet 
i wtenczas, gdy tenże ukwasił się na kwas fos- 
forawy. 


*) Podczas gnicia ciat zwierzęcych tworzy się między in- 
nemi gazami także gaz kwas siarkowodowy, który pod- 
czas przeparowania fosforu sposobem opisanym przejść 
może aż do kołbki trzecićj. Osad czarny przeto, tworzą- 
cy się we wspomnionćj kolbce, może być także siarczkiem 
srebra, wydzielającym się przez zetknięcie się kwasu siar- 
kowodowego (HS.) z azotanem srćbrowym. Nie należy za- 
tem li z osadu czarnego, tworzącego się w azotanie srć- 
browym wnioskować o obceności kwasu fosforawego a 
tém samém o otruciu. Jeżeli osad w mowie będący zrzą- 
dzony został badźto ulatniającym się fosforem bądź kwa- 
sem fosforawym; natenczas wykryć będzie można kwas 
fosforowy nukwasiwszy osad kwasem azotowym lub šle- 
dząc go w płynie nad osadem. 


Ad b) Wydzielenie kwasu fosforawego usku- 
tecznia się tym samym sposobem jak i fosforu jesz- 
cze nieukwaszonego , t. j. zapomocą przepędzenia 
w przyrządzie wyżćj opisanym. Wykrycie kwasu 
fosforawego, nie należącego do prawidłowych skła- 
dników ustroju zwierzęcego, przemawia za otru- 
ciem. Jeżeli bowiem przedmioty do śledzenia fos- 
foru podane, wystawione zostały na dłuższe dzia- 
łanie powietrza atmosferycznego, a do tego nie by- 
ły pokryte warstwą płynu, fosfor w nich znajdu- 
jacy się, mógł się łatwo ukwasić na kwas fos- 
forawy. (D. e. n.) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O udzielaniu kity szczepieniem krowianki. 
(Ciag dalszy *). 


I. Jakkolwiek przeciwnicy tego twierdzenia nie 
przypuszczają aby się dała przenieść kila z pęche- 
rzyka krowiankowego: to jednak mimo tego w ża- 
dnym przypadku, o ile nam wiadomo, nie mogli 
wykazać przypadkowego zarazy źródła, przez co 
by się objawy kiły łatwo wytłumaczyć dały. Zwo- 
lenników nauki P. RICORDA zapewne jest nie ma- 
ło; nikt tóż nie może ich obwiniać o brak ścisło- 
ści w badaniu. A jednakowoż nie byli w stanie 
wytłumaczyć następującego z najnowszych czasów 
przypadku: Młoda kobieta 18 lat liez. pod dozo- 
rem P. TovRsEau w Hôtel Dieu w Paryżu była 
szczepiona w jednym i tym samym czasie co czie- 
ry inne dzieci limfą z dziecięcia zupełnie na pozór 
zdrowego. Nie zaszło nie nieprawidłowego ani u 
czterech małych szczepieńców, ani też u dziecka, 
z którego limfa była wzięta; ale natomiast u mło- 
dej kobićty ani powtórne nie przyjęło się szcze- 
pienie, tak że przy jej ze szpitala dnia 8 odejściu 
wszystkie ślady nakłucia zniknęły zupelnie. Je- 
dnakże dnia 23 pojawiły się u nićj na dwóch z po- 
między sześciu zrobionych nakłuć niezaprzeczone 
zaszczepionćj kiły oznaki. Sam P. Riconp przywo- 
łany do chórćj rozpoznał takowe za szankry i po- 
święcił dwa kliniczne temu samemu przedmiotowi 
wykłady; są to te same do którycheśmy się od- 
woływali na wstępie. Zastanówmyż się teraz nad 
jego tlumaczeniem tego zjawiska. Nie zaprzecza on 
wprawdzie możności przeniesienia kiły za pomoca 
szczepienia krowianką, ale podając teoretyczne 0 
tém powatpiewania, albo nie może, albo tóż nie chce 
zadawalniającego podać nam wytłumaczenia w tym 
tak prostym przypadku, który się wydarzył pra- 
wie pod jego własnemi oczyma, gdzie przecie wszel- 
ką miał sposobność do wykrycia prawdziwego żró- 
dła kilowej zarazy. Domyśla się tylko, że kobieta 


*) Ob. Nr. 34. 
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będąc zamężną powróciwszy ze szpitala do męża 
mogła od niego zostać zarażoną i to na barkach; 
śmieszny zbieg okoliczności, dlaczegóż wlaśnie tam 
a nie gdzieindzićj? Wprawdzie przytacza on na 
poparcie tego kilka przypadków, gdzie zarażenie 
kiłą, Bóg tylko raczy wiedzieć, jakim dziwnym 
nastało sposobem; lecz tutaj był właśnie taki, nie 
nadzwyczajny bo zupełnie pospolity przypadek, gdzie 
w każdym razie z wszelką było można dowieść pe- 
wnością, czy za pośrednictwem małżonka, czy też 
zkąd inąd zaraziła się żona. To spostrzeżenie ta 
jeszeze grzeszy opieszalością, że nie zawiera w so- 
bie ani wzmianki o dalszym losie reszty współszcze- 
pieńców, Musimy tu wypowiedzieć otwarcie, że tak 
dobrze autorowie tego twierdzenia wraz z swymi 
zwolennikami, jako tóż i przeciwniey tychże nie 
udowodniwszy swych dostrzeżeń należycie, nie uczy- 
nili wszystkim wymogom i warnnkom zadosyć, aże- 
by można jednej lub drugićj zawierzać stronie. 

II. Nie wydaje się nam do prawdy podobném, 
ażeby wszystkie przypadki udzielenia się kiły mia- 
ły się li tylko do twardego odnosić szankra. Prze- 
cież wrzód miękki nie jest znów tak rzadkim, 
ażeby przeciwnicy zdania P. VIENNOIS nie mogli 
ani jednego wykazać przypadku, w którymby miej- 
sca przekłucia były tu i owdzie siedzibą szankra 
miękkiego. Jeżeli ei przeciwnicy usiłują dowieść, 
że li tylko przypadkowe zarażenie może być przy- 
czyną przeniesienia kiły, to niezawodnie obecność 
wrzodu miękkiego na miejscu zaszczepienia bylaby 
najlepszym ich wlasnego twierdzenia dowodem. 
A zatóm zaniedbanie korzystania z tćj ważnėj oko- 
liczności ze strony przeciwnego obozu bardzo prze- 
mawia według naszego zdania na korzyść przy- 
puszczenia P. VIENNOIS, iż rzeczywiście kiła do- 
staje się do ustroju z wnętrza pęcherzyka krowian- 
kowego, a nie od jakiegoś innego miejscowego cier- 
pienia, któregoby jad przypadkowo zetknął się z 
miejscami nakłucia. 

Lecz PP. VieNNO18 i ROLLET utrzymują dalej, 
że szezepienie kiły za pomocą krowianki jest rze- 
czywiście tylko zdarzeniem, którego staranny le- 
karz może uniknąć. Mówią oni że jad kilowy wte- 
dy dopićro bywa zaszczepiony krowianką jeżeli do 
ostatnićj przypadkowo przymieęszala się krew; a za- 
tem podług nich tylko krew nie zaś prawdziwa wy- 
dzielina pęcherzyka jest przewodnieczką kilowego 
przyrzutu (contagium). Na poparcie tego odwołuję 
się najprzód do poprzednio podanego już twierdze- 
nia. jakoby krew kiłowa byla zdolna zaszczepić 
kilę na osobie zdrowej, na co my się jednak z wy- 
żćj już wymienionych względów wcale nie możemy 
zgodzić. Dalej utrzymują oni, że w przypadkach 
gdzie kilka osób w tym samym czasie i z tego sa. 
mego źródła z odmiennym bylo szczepionych skut- 
kiem, ci którzy kilowćj uniknęli zarazy musieli być 
pierwej szezepionyni zanim szezepiący lekarz po zna- 
cznóm wyczerpnięciu limfy z pęcherzyka, takowej 
w tymże samym coraz to głębićj poszukiwał, zkąd 
materya zmięszana tym sposobem ze krwią póżniej- 
szych zarażała szezepieńców. Nie zaprzeczamy by- 


najmniej, że za pierwszą częścią ostatniego twier- 
dzenia wiele przemawia. Bo rzeczywiście w przy- 
padkach dotąd podanych osoby najpierwćj szcze- 
pione nie podpadły kile, która to okoliczność tyle 
tylko dowodzi, że jad powzięty z owego wnętrza 
pęcherzyka dostał się rzeczywiście bezpośrednio 
w czasie szczepienia do miejsca przekłucia, a tém 
šamėm że nie znajdował się przypadkiem ani na 
powierzchni pęcherzyka, ani na palcach lekarza, ani 
tóż na laneccie do szczepienia użytćj. Druga zaś 
część tego twierdzenia, jakoby krew przymięszaw- 
szy się przypadkiem do limfy miała zakażać ta- 
kową, musimy jako niepewne przypuszczenie od- 
rzucić. (D. n.) 


POSIEDZENIE KOMISSYI BALNEOLOGICZNEJ 


z dnia 17 Listopada b. r. 


Komisya Balneologiczna w Tow. Nauk. Krakow. zawią- 
zana, odbyla w dniu i7 Listopada zwyczajne posiedzenie na 
któróm następujące przedłożono przedmioty, w związku z bie- 
żąconi czynnościami Komisyi będące: 

1. Prezydujacy w Komisyi Prof. Dier. udzielił urzędo- 
wój wiadomości, nietylko o pozwoleniu wys Ministerstwa Skar- 
bu na budowę nowych łazienek w Krynicy, ale i o bezzwłocz- 
nie nastąpić mającóm wykonaniu tego koniecznego dla Kry- 
nicy zadania. 

2. Udzielono Komisyi Baln. wiadomość o studni artezyj- 
skićj w Ciechocinku, jaką podał członek tutejszego Towarzy- 
stwa Naukowego P. LUDWIK ZEISZNER. 

3. Zakomunikowano Komisyi Baln. wiadomość o świeżo 
wykrytóni żródle w Zawadzie (przy Myślenicach własności hr. 
E. Szembekowćj), którego woda do occnienia Komisyi Bałn. 
nadesłana, a chemicznie przez członka ALEKSANDROWICZA ba- 
dama, jako zbyt uboga w części składowe stałe, a tém bar- 
dzićj lotne, nie może mieć użytku leczniczego. 

4. Przedłożono Komisyi Balun. spostrzeżenia Drą Kryvy 
odnoszące się do Ojcowa, w przedmiocie jego przyszłych urzą- 
dzeń, jeżeliby tenże stać się miał zakładem zdrojowo - leez- 
niczym. 

5. Udzielono Komisyi Baln. wiadomość o nowych bada- 
niach wody słonej w Malinówee (pod Dobromilem, własność 
hr. Józefa Załuskiego), jakie przedsięwział e. k. Urząd wa- 
rzelni solnćj w Lacku. 

6. Roztrząsano szkie do projektu na budowę nakrytćj prze- 
chadzki, łazienek i żentyczarni, które mają się wykonać w Szcza- 
wnicy przez P. Szaluya. 

7. Ustanowiono nieustający Komitet złożony z członków 
Komisyi Baln.: CzyRNIAŃSKIEGO, ZIELENIEWSKIEGO | Żesnaw- 
BREGO, do czynienia uzupełnień „ Mapy Zdrojowisk krajo- 
wych w Galicyt i na Bukowinie znajdujących sig“, jaka w r. 
b. staraniem Komisyi Baln., a nakładem Tow. Nauk. w lito- 
grafii „Czasn* wydaną została. 

8. Poddano pod rozwagę Komisyi Balu. ze wszech miar 
ważny wniosek Prof. Dra Masera mający na celu, aby Ko- 
misya Baln. podała sposoby obniżenia cen w zdrojowiskach 
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krajowych, iżby te o ile wygodami dla gości niedorównywają 
zakładom zagranicznym, wysokiemi cenami swemi na wielo- 
raką swoją nickorzyść od tamtych nie odznaczały się. Komi- 
sya Baln. uwzględniając ważność powyższego wniosku, wy- 
sadzila z łona swego w tym celu komitet z członków Prof. 
Dra Drerra, Dra Warscnaueka i Dra ZIBLENIEWSKIEGO ZłożONY. 

9. W końcu posiedzenia Dr. Lecu lekarz przy zdroju w 
Swoszowicach, odczytał swoje „Spostrzeżenia uskuteczniane 
od mają do listopada r. b. co do ilości wody“ w tamtejszem 
Żródle siarczanćm. 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu ogólnym w Krakowie od d. 2go do Ż2go 
Listopada r. b. 


Z trzech sprawozdań lekarskich tygodniowych okazuje się, 
że w tym przeciągu czasu: 

a) Liczba dzienna chorych ważyła się między 214 a 255. 

b) Świeży napływ w trzech tygodniach po sobie nastę- 
pujących wynosił: 56, 52 i 46 chorych. 

c) Wypuszezono ze Szpitala 37, 32 i 40. 

d) Zmarło: 6, 5, 8. 

W oddziale I. przeważały przez cały ten czas: Zimniea 
i Róża, Śmiercią zakończyły się 2 przypadki gruźlicy, 1 opu- 
chliny płuc po ezerwonce, | durzycy, 1 zapalenia płuc, 1 za- 
palenia otrzewny, i zgrzybiałości, 1 opuchliny z moczenicm 
białkowćm, 1 gorączki połogowćj, a 4 już konającyeh przyjęto. 

W oddziale II. w pierwszym tygodniu przemagały wrzo- 
dy wątłe, w następnych żadne cierpienie przewagi nic oka- 
zywało. Skaleczeń było 4 a mianowicie: głowy z utratą mo- 
wy i stłuczenie twarzy, oba z bójki; zranienie piersi, nogi i po- 
chwy od rozhukanego wołu, a wreszcie zmiażdźenie ręki le- 
wćj ndoearnią, które stało się $miertelnóm przez następną ro- 
pnieę. Dwa inne przypadki śmierci dotyczą róży zgorzelino- 
wćj i osoby która w 6 godzin po przyjęciu umarła. 

W oddziale IIf. w pierwszych dwóch tygodniach po je- 
doym przypadku gorączki połogowćj przybyło, w ostatnim zaś 
przeważały krwotoki maciczne. Porodów razem było 9, w 
szczególności: prawidłowych siedm, jeden z powodu drgawek 
(Eklampsia) wymagał przyspieszenia kleszczami i ukończony 
został pomyślnie dla matki i dla dziecięcia, a jeden był uliez- 
nym t. j. niewiasta urodziwszy przybyła do zakładu. Osesek 
jeden dwumiesięczny urodzony za obrębem zakładu umarł z 
kily wrodzonej (syphilis congenita). 

W oddziale chorób kiłowych i wyrzutów skórnych naj- 
liezniejszemi były w pierwszym tygodniu: wrzody kiłowe twar- 
de, upląwy białe i narośle guzowate; w drugim: osutki kiło- 
we plamko-guzkowe i rzeżączki, a w trzecim wrzody kiłowe 
twarde i kłykciowiny. Zmarly dwie kobiety: jedna z ropnicy 
po cewkowrzodzie zgorzelinowym męcherzo-pochwowym, dru- 
ga z zapalenia opłucny. 


